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L'asthme est une maladie tres frequente et le nombre d'asthmatiques 
a double depuis 30 ans. Cette augmentation est probablement liee a 
des facteurs qui se sont modifies considerablement durant la meme 
periode, dont la susceptibility de I'hote et certains facteurs 
environnementaux. Toutefois la prevalence de la maladie a desormais 
cesse d'augmenter. 

Isabella Annesi-Maesano * 


G race aux etudes epidemiologiques multicentriques 
qui reposent sur Futilisation de questionnaires et 
outils standardises, valides dans le diagnostic de la 
maladie asthmatique, de plus en plus de donnees compa- 
rables sur Fasthme sont disponibles dans le monde. 

PREVALENCE ET INCIDENCE DE L'ASTHME 


Les resultats des etudes font etat de variations importan- 
tes dans la prevalence de Fasthme entre les pays, et a l’in- 
terieur d’un meme pays. L’asthme de Fadulte a ete etudie 
par X European Community Respiratory Health Survey 
(ECRHS) dans des echantillons representatifs de la 
population generale adulte europeenne agee de 20 a 
44 ans (n > 18000). 1 La prevalence dans les 12 derniers 
mois (rapport entre le nombre de cas affectes et le nom- 
bre de sujets a risque pour la periode donnee) des siffle- 
ments, en Fabsence d’infection, variait de 2,0 a 21,6 %, et 
celle des crises d’asthme de 1,3 a 9,7 %. Les prevalences 
les plus elevees etaient observees dans les pays anglopho- 
nes, les plus basses dans FEurope du Sud (Albanie). Les 
traitements antiasthmatiques etaient appliques de fagon 
tres differente suivant le pays : 0,6 a 12,4 % dans le cas des 
broncho dilatateurs, et 0,3 a 8,2 % pour les corticosteroi- 
des inhales. 2 En France, la frequence des symptomes 
d’asthme dans l’annee variait peu entre les villes (de 9,0 a 


Paris a 9,9 % a Bordeaux). 3 En revanche, des variations 
importantes etaient observees dans le cas des crises 
d’asthme (de 2,7 a Grenoble a 4,6 % a Bordeaux). 

Des donnees pertinentes sur la prevalence et la gravite 
de Fasthme pediatrique sont issues de F International 
Study of Asthma and Allergy in Childhood (ISAAC), dont 
la phase I a ete realisee dans des echantillons represen- 
tatifs d’enfants (6 a 7 ans) et d’adolescents (13 a 14 ans) 
de 56 pays du monde, pour un total d’environ 
600 000 enfants. Cette etude montre que les variations 
dans la prevalence de l’asthme sont beaucoup plus impor- 
tantes chez les enfants que chez les adultes. 4 Selon la phase 
I d’ISAAC, l’asthme est plus commun dans les pays anglo- 
phones (35 % environ) et moins frequent en Ethiopie, 
Inde, Taiwan, Chine, Grece, les pays de l’ancien bloc sovie- 
tique, Albanie, et Indonesie (de 6 a 2 % respectivement). 






4 La prevalence de l'asthme stagne a des valeurs importantes 
dans les pays industrialises. 

4 La prise de corticosteroides inhales est en augmentation 
dans les pays industrialises. 
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ASTHME EPIDEMIQLQGIE DE L'ASTHME 


Encore une fois, les traitements antiasthmatiques etaient 
appliques de fagon tres differente suivant le pays, d’autant 
plus que des pays tres pauvres ont ete inclus dans ISAAC. 
En France, la phase I d ’ISAAC a ete realisee a Bordeaux, 
dans le Languedoc- Roussillon, l’ouest de la Marne, a Mar- 
seille (Fos, etang de Berre) et a Strasbourg, pour un total 
de 15 171 adolescents et 8 697 enfants. 5 Les sifflements 
dans l’annee touchaient entre 10,2% (Strasbourg) et 
18,2 % (Bordeaux) des adolescents (3,1 % en moyenne 
des enfants), Fasthme (au moins une crise) au cours de la 
vie entre 10,5 et 19,1 % (1,5 %). Rares sont les etudes de 
population generale qui ont analyse la prevalence de 
Fasthme selon le phenotype, allergique (asthme extrin- 
seque) ou non allergique (asthme intrinseque). Pourtant, 
meme chez Fenfant, Fasthme n’est pas seulement aller- 
gique : entre 25 et 63 % des asthmes infantiles (entre 18 et 
53 % des asthmes adultes) sont d’origine allergique. 6 Les 
gar^ons sont plus a risque d’asthme que les biles. 7 Cepen- 
dant, les femmes souffrent plus d’asthme que les hommes, 
et la mortalite pour asthme touche davantage les femmes 
agees. 7 Des etudes longitudinales ont montre que Fasthme 
infantile connait souvent une longue remission avant de 
se manifester a nouveau a l’age adulte. 7 Contrairement a 
ce qui est observe dans le cas de Feczema et de la rhinite 
allergique, Fasthme est plus frequent dans les classes defa- 
vorisees, pour lesquelles la prise en charge de la maladie 
s’avere plus compliquee en raison de son cout eleve. L’in- 
cidence de Fasthme (rapport entre le nombre de nou- 
veaux cas et le nombre de sujets a risque a une periode 
donnee dans une certaine zone) est plus elevee chez Fen- 
fant que chez Fadulte (entre 1,1 % et 0,8 % par an), mais 
rares sont les etudes qui ont aborde la question de 
maniere adequate. 7 Cela pourrait etre du a un effet de type 
« cohorte ». Dans une etude suedoise realisee en popula- 
tion generale, dans laquelle les individus etaient suivis 


pendant 10 ans, Fincidence cumulee de Fasthme etait de 
3,4 % parmi les hommes et 4,5 % parmi les femmes. 

En utilisant des criteres fondes sur les symptomes, 
Fhospitalisabon, la foncbon ventilatoire, la gene occasion- 
nee par les crises et le traitement, il a ete estime que 
Fasthme grave touche entre 1 et 3 % de la population 
generale chez les enfants et les adultes. 8 Cette variability 
resulte principalement de Fabsence de standardisation du 
phenotype utilise ainsi que de Fheterogeneite geogra- 
phique. 

COMMENT EXPLIQUER LA STABILISATION 
DE LA PREVALENCE DE L'ASTHME ? 


Le nombre d’asthmabques a presque double depuis une 
trentaine d’annees au niveau mondial. Cette estimation a 
ete rendue possible par des etudes epidemiologiques 
ayant applique la meme methodologie dans des popula- 
tions similaires a des periodes eloignees. Cependant, les 
toutes dernieres donnees de population generale mon- 
trent un arret dans Faccroissement de la prevalence de 
Fasthme dans les pays industrialises. 9 A cette stagnation 
de la prevalence de Fasthme correspond une augmenta- 
tion dans Futilisation des corticosteroides inhales dans le 
but d’ameliorer la respiration. 9 Alors que Futilisation des 
corticosteroides inhales peut expliquer la reduction des 
symptomes asthmatiques et des hospitalisations pour 
asthme, elle n’a qu’une inbuence minime sur la diminu- 
tion de la prevalence. 10 D’ailleurs, un decroissement de 
prevalence a ete observe aussi dans le cas des maladies 
allergiques, telles que la rhinite allergique et Femphyseme, 
pour lesquelles les corticosteroides inhales ne constituent 
pas Findication therapeutique de choix. Malheureuse- 
ment, les donnees disponibles ne permettent pas d’identi- 
fier les facteurs responsables de cette stabilisation de 


Facteurs associes au developpement 

Facteurs endogenes 

Sexe / genre 
Genotype 

Antecedent familial d'allergie 
Groupe ethnigue 

Facteurs de la vie antenatale et perinatale 
Atopie 

Facteurs environnementaux 

Tabagisme actif 
Tabagisme passif 
Irritants et polluants 
Expositions allergenigues 
Facteurs socio-economigues 



Facteurs d'aggravation 

Genotype 
Tabagisme actif 
Tabagisme passif 
Irritants et polluants 
Expositions allergenigues 
Stress 


ASTHME 


GH9 Facteurs 
de risque potentiels 
du developpement 
et de ('aggravation 
de I'asthme. 
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Facteurs pouvant expliquer l augmentation de la prevalence de 1’asthme 


TYPE DE FACTEUR 

EVIDENCE EPIDEMIOLOGIQUE DIRECTE 

COMMENTATES 

1 Evenements de vie ante- et perinatale 

1 Peu 

1 Contribueraient a augmenter le nombre 
d'individus susceptibles (en termes 
de susceptibility d'organe) 

Expositions allergeniques 



-allergenes classiques (acariens, moisissures, 
animaux, pollens...) 

Peu ou nulle, sauf dans le cas des pollens 
pour lesquels le role est etabli 

Resultats contradictoires pour une exposition 
precoce aux chats et aux chiens qui auraient 
un effet protecteur (tolerance) 

-nouveaux allergenes (pollens, aliments 
exotiques...) 

Peu 

Role etabli mais a confirmer 

1 Pollution atmospherique photochimique 
et (ou) particulaire 

1 Peu et par etudes ecologiques ou transversales 

1 Role nocif des particules fines a confirmer 

1 Tabagisme 



- in utero 

Abondante 

Effet de risque etabli dans l’asthme 

-actif 

Peu et manque d'etudes longitudinals 

Resultats contradictoires, mais un effet 
pourrait exister chez les jeunes 

1 Regime alimentaire pauvre en acides gras, 
antioxydants, vitamines... 

1 Peu et manque d'etudes d'interventions 
necessaires a etablir leur implication 

1 Plausibilite biologique 

1 Obesite et activite physique reduite 

1 En augmentation 

1 Risque etabli surtout chez les femmes 
(facteurs hormonaux) 

1 Diminution des infections, augmentation 
des vaccinations et des antibiotiques 

1 En augmentation 

1 Protection des infections et des vaccins, 
mais role contradictoire des antibiotiques 

1 Vie a la ferme 

1 Peu 

1 Protection en raison de I'exposition 
aux endotoxines qui promeuvent 
les lymphocytes Thl 

1 Hormones 

Aucune (quelques donnees cliniques pour les 
femmes, aucune pour les hommes) 

1 La prise de traitement hormonal substitutif 
est liee a l'asthme 

1 Stress 

1 Difficile a etudier (probleme de mesure) 

1 Risque plausible (effet sur I'immunite) 


Tableau 


prevalence. Parmi les hypotheses alternatives pouvant 
Fexpliquer, la plus plausible est celle selon laquelle le 
potentiel genetique ne pourrait pas s’exprimer davantage 
en Fabsence de changements structuraux dans les fac- 
teurs environnementaux, ce qui est le cas desormais dans 
les pays industrialises . 10 Mais cette hypothese est difficile a 



'}• L'asthme est une affection tres frequente (jusqu'a 30 % 
des enfants et 13 % des adultes). 

L'asthme grave touche entre 1 et 3 % de la population 
generate chez les enfants et les adultes. 

■}• L'asthme a des consequences sociales, economiques 
et psychologiques facheuses. 

•> L'asthme commence des la vie in utero. 

Seulement entre 25 et 63 % des enfants asthmatiques, 
et entre 18 et 53 % des adultes asthmatiques ont un terrain 
allergique. 


explorer. Une vision plus globale sur revolution de la pre- 
valence et de la gravite de Fasthme nous sera donnee par 
la derniere phase d’lSAAC. 

CONCLUSION 


L’asthme est une maladie complexe a etiologie multifacto- 
rielle qui est excessivement frequente dans les pays indus- 
trialises. L’expression des phenotypes asthmatiques est 
due a la synergie de facteurs genotypiques et de plusieurs 
determinants ( v . figure), dont des facteurs de risque envi- 
ronnementaux qui ont ete peu explores (v. tableau). Plu- 
sieurs donnees montrent que Fasthme commence des la 
vie in utero . 11,12 Ainsi, les interactions de type gene-envi- 
ronnement, dont celle s precoces, doivent etre explorees 
pour elucider les mecanismes sous-jacents de la maladie 
asthmatique. ■ 


Hauteur n ’a pas declare de coriflits d’interets. 
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ASTHME EPIDEMIOLOGIE DE L'ASTHME 


SUMMARY Asthma epidemiology 

Asthma is excessively common among the individuals (up to 10% in adults and 35% in children). Asthma is differently distributed in the world. Asthma 
incidence is 1%/y in average. Children are at greater risk of asthma than adults, which could be due to a cohort effect. Severe asthma is reported 
by 1-3% of the general population (children and adults respectively). Recent population-based data show that the asthma prevalence increase observed 
worldwide in the past 30 years has now stopped in industrialised countries. Such phenomenon has been paralleled by an increase in the use of asthma 
medications. The development and phenotypic expression of asthma depends on a complex interaction between genetic and environmental factors. 
Gene-environment interactions already in early life should be explored to understand asthma epidemiological evolution. 

Rev Prat 2005; 55 : 1295-8 


RESUME Epidemiologie de l'asthme 

L'asthme est une maladie excessivement freguente dans les pays industrialises (jusgu'a 10 % chez I'adulte et 35 % chez I'enfant), dont la distribution 
connaTt d'importantes variations geographigues. L'incidence de l'asthme est plus elevee chez I'enfant gue chez I'adulte (entre 1,1 % et 0,8 % par an 
respectivement). Le fait gue les enfants soient plus touches par l'asthme gue les adultes pourrait correspondre a un effet de type « cohorte ». II a ete 
estime gue l'asthme grave touche entre 1 et 3 % de la population generale infantile et adulte respectivement. Les dernieres donnees de population 
generale montrent gue I'augmentation de la prevalence de l'asthme observee depuis une trentaine d'annees s'est arretee dans les pays industrialises. 
L'expression des phenotypes asthmatigues est due a la synergie de facteurs genotypigues et de plusieurs determinants, dont des facteurs de risgue 
environnementaux gui pourraient participer differemment a 1'evolution de la maladie. Les interactions de type gene-environnement, dont celles se 
produisant dans la vie precoce, doivent etre explorees pour elucider les mecanismes sous-jacents de la maladie asthmatigue. 
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